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【摘要 】 总 结 1 例 糖尿 病 性 周围 神经 病变 孕妇 的 护理 经 验 。 主 要 护理 要 点 包括 : 加 强 病情 观 
察 ， 加 强 诱因 管理 ， 预 防 糖尿 病 酮 证 酸 中 毒 ， 加 强 饮食 指导 ; 密切 监测 血糖 ， 成 立 多 学 科 团 
队 联 合 诊疗 ; 合理 选择 分 娩 方 式 ， 全 程 心理 疏导 ; 增强 患者 信心 。 经 过 精心 的 治疗 及 护理 ， 
患者 顺利 分 娩 健 康 婴 儿 ， 共 住院 25 天 ， 正 常 分 娩 后 3 天 出 院 。 
【关键 词 】 妊 娠 ; 产科 护理 ， 糖 尿 病 ， 糖 尿 病 周围 神经 病变 
【引言 】 糖尿 病 周围 神经 病变 临床 常见 的 糖尿 病 慢性 并 发 症 ， 其 病因 较为 明确 ， 患 者 身体 
长 期 处 于 高 血糖 状态 ， 导 臻 周围 神经 受 损 ， 出 现 感觉 异常 、 疼 痛 、 感觉 减退 、 肌 力 减 弱 、 体 温 异 常 
等 症状 。 该 病 对 患者 日 常生 活 影响 较 大 且 病 程 长 ， 严 重 时 可 威胁 患者 生 命 安全 , 易 使 患者 来 失信 心 ， 
产生 焦虑 、 抑 郁 等 负 性 情绪 ， 不 利于 病情 控制 "。 糖 尿 病 神经 病变 是 因 不 同 病 理 生理 机 制 所 致 、 
有 具有 多 样 化 表现 的 一 组 临床 综合 征 , 是 糖尿 病 最 常见 的 慢性 并 发 症 。 常见 的 糖尿 病 神经 病变 
的 类 型 为 远 端 对 称 性 多 发 性 神经 病变 和 自主 神经 病变 ， 其 中 DSPN 是 最 常见 的 类 型 ， 约 占 糖 
尿 病 神经 病变 的 75%， 通 常 也 被 一 些 学 者 称 为 糖尿 病 周围 神经 病变 。 目 前 关于 妊娠 期 合并 该 
疾病 的 患者 的 护理 鲜 少 见 到 相关 报道 , 现 将 1 例 糖尿 病 性 周围 神经 病变 孕妇 的 护理 体会 现 报 
告 如 下 。 
【病历 资料 】 
我 院 于 2023 年 02 月 22 日 收治 了 一 例 诊断 为 : 糖尿 病 周围 神经 病变 、 孕前 糖尿 病 ( D 
级 ) 、 糖 尿 病 视网膜 病变 、 妊 垦 合 并 轻 度 贫血 、 妊 垦 合 并 不 伴 有 精神 病 性 症状 的 重度 抑郁 发 
作 、GP, ”31 周 富 内 孕 头 位 单 活 胎 的 孕妇 。 于 2023 年 02 月 22 日 组 织 全 院 多 学 科 会 诊 ， 会 
诊 意见 : 从 加 强 血 糖 管理 、 严 密 监 测 宫 缩 及 胎儿 、 预 防 血 栓 形 成 、 给 予 心理 文 持 、 加 强 营养 
指导 与 摄 入 、 安 全 护理 等 方面 进行 管理 ,经 过 3 周 的 治疗 ， 患 者 因 疼 痛 、 抑 郁 不 能 耐 受 继续 
妊娠 ， 于 35 周 顺产 新 生 儿 重 2800g, Apgar 评分 9-10-10 分 。 产 妇 予 促 宫 缩 、 继 续 服 度 洛 西 
洒 、 口 服 硫 辛酸 抗 氧 化 、 甲 钴 胺 营养 神经 、 低 分 子 肝素 预防 血栓 、 足 部 护理 等 处 理 ; 产后 监 
测 血 糖 波动 正常 范围 ， 未 再 使 用 胰岛 素 。 患 者 双 下 肢 疼痛 较 前 稍 缓解 、 活 动 正 常 ， 于 2023 
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I 年 3 月 19 日 顺利 出 院 。 本 例 案 例 在 临床 护理 过 程 中 较为 少见 ， 护 理 过 程 复杂 ， 结 局 较 好 ， 
具有 很 深 的 临床 学 习 意义 。 
1 临床 资料 
1.1 一 般 情况 


患者 女 ，33 岁 ， 因 停经 31" 周 、“ 双 下 上 肢 疼 痛 待 诊 、 孚 前 糖尿 病 ” 于 2023 年 2 H 22 
日 11:44 入 院 。 
1.2 入 院 查 体 : 轮椅 入 院 ，T: 36. 77C, P: 98 次 /分 ，R: 20 次 /分 ，BP: 112/98mmHg， 焦 虑 
评分 16 分 ， 抑 郁 评 分 23 分 ， 神 志清 楚 ， 痛 苦 面容 ， 双 上 上肢 皮肤 干燥 ， 查 体 欠 合作 ， 目 光 呆 
滞 ， 易 冲动 。 双 侧 瞳 孔 等 大 等 圆 ， 双 侧 对 光 反 射 灵 敏 。 心 肺 听诊 无 异常 ， 富 高 27cm， 腹 围 : 
98cm， 未 拉 及 宫 缩 ， 胎 心 140 次 /分 ， 头 位 ， 未 入 贫 ， 胎 膜 未 破 ， 未 做 阴道 检查 。 四 上 肢 无 畸 
形 ， 关 节 无 红肿 ; 膝 关节 以 下 皮肤 水 肿 伴 红肿 、 皮 温 正 常 ， 有 剧烈 触 痛 ， 拒 按 ， 左 下 上 肢 见 多 
处 皮肤 破损 3X4cm2) 、 溃 疡 、 红 斑 (6X 8cm2) 形成 ， 右 侧 躁 部 见 多 处 散在 小 水 泡 ; 双 侧 
足 背 动脉 扣 及 搏动 , 四肢 肌 张力 正常 ， 双 足 有 阵 发 性 惊 跳 ， 双 足 持续 浸泡 于 冰 桶 之 中 ， 皮 肤 
BAERI HY. 
1.3 患者 信息 : 既往 史 : 平素 体 健 ， 诉 2013 年 孕 7 十 月 诊断 妊娠 期 糖尿 病 ， 通 过 饮食 ， 运 动 


控制 血糖 ， 产 后 未 再 监测 血糖 。2020 年 孕期 诊断 妊娠 期 糖尿 病 ， 因 饮食 控制 血糖 差 予 胰岛 
素 皮 下 注射 。 孕 4+ 月 因 B 超 提 示 NT 值 异常 引产 ， 引 产后 未 用 胰岛 素 ， 未 监测 血糖 。 传 染 
病史 : 否认 肝炎 、 结 核 等 病史 或 接触 史 。 外 伤 史 : 自诉 怀孕 期 间 有 两 次 吞 服 20 余 颗 安眠 药 ， 
昏睡 中 如 而 时 有 药物 性 跌倒 ,无 腹痛 及 阴道 流血 流 液 ， 遂 未 就 诊 。 无 手术 史 、 输 血 史 及 药物 
食物 过 敏 史 。 预 防 及 接种 史 不 详 。 用 药 史 :怀孕 期 间 对 疼痛 的 对 症 用 药 。 个 人 史 : 出 生 并 久 
居于 本 地 ， 文 化 程度 : 初中 。 和 否认 疫 水 、 疫 区 接触 史 ， 否 人 工业 毒物 、 粉 侍 ， 放 射 性 物质 接 
触 史 ， 否 认 治 游 史 。 否 认 烟 ， 酒 等 不 良 嗜好 ， 月 经 史 : 经 期 3-7 天 ， 初 潮 年 龄 13 岁 ， 周 期 
不 规律 ， 末 次 月 经 时 间 : 2022 年 07 月 14 日 预产期 史 : 2023. 04. 21， 月 经 量 正常 ， 颜 色 正 
常 ， 无 血块 、 无 痛经 。 经 期 : 正常 。 婚 育 史 : 已 婚 ，G4P1+2, 配 侦 身体 健康 ， 否 认 婚 外 性 伴 
B. 否认 造 传 性 疾病 家 族 史 。 再 婚 , 否认 近亲 婚配 , 初 娩 23 岁 , 顺产 1 胎 ( 系 与 前 夫 所 生 ) 4+ 
] 引产 1 胎 ， 自 然 流 产 1 胎 ， 和 否认 葡萄 胎 ， 富 外 孕 史 ， 未 次 生产 时 间 : 2013 年 足 月 孕 顺 产 
一 胎 ， 生 产 顺 利 ， 无 特殊 ， 末 次 流产 时 间 : 2020 年 。 家 族 史 : 否认 家 族 遗 传 性 获 病 史 ， 否 
认 家 族 传染 病史 。 心 理 健康 史 : 2018 年 兽 有 流产 病史 ， 自 诉 流产 原因 与 其 母亲 有 直接 关系 ， 
出 现 情绪 不 稳 ， 高 兴 不 起 来 ， 伴 有 明显 消极 观念 。 半 年 前 夫妻 吵架 后 口服 艾 司 唑 仓 20 片 。5 
天 前 因 疼 痛 导 致 情绪 低落 ， 烦 躁 不 安 , 再 次 口服 艾 司 唑 仑 20 余 片 。 其 他 : 怀孕 20 周 时 症状 
> 发 作 时 因 疼 痛 有 抓 头 发 、 揪 涉 、 尖 叫 及 轻生 行为 。 
i 1. 4 体格 检查 :身高 154cm, (KE 60kg, S: 27cm ， 腹 围 : 98cm ， 胎 方位 : 头 位 ， 胎 
先 露 : 未 入 盆 ， 骨 贫 外 测量 : IS24-IC26-EC20-T08. 5cm， 胎 心率 : 142 次 /分 ， 肛 查 : RE, 
宫颈 : RA, SIFA Bishop: -分 ， 宫 缩 : 无 ， 胎 儿 体 重 : 1700 克 ， 其 他 :患者 双 下 
肢 膝 关节 以 下 对 称 性 、 非 凹陷 性 水 肿 ， 足 背 为 甚 ， 左 下 肘 见 皮肤 破损 、 触 觉 无 明显 减退 。 
高 危 奸 娠 五 色 分 级 : 红色 。 入 院 评估 : 敏感 指标 跌倒 、 压 力 性 损伤 高 风险 。 
1.5 辅助 检查 及 诊断 : 2023-02-22 腹部 彩超 ( 肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 双 肾 、 输 尿 管 、 膀 胱 ): 未 
见 异 常 。 成 人 心脏 彩超 检查 ， 心 功 测 值 (%) : EF :66FS:42 心率 : 110 次 / 4. —238 BU I] 
血 流 E 峰 小 于 A 峰 。 左 室 舒 张 功能 减低 , 检查 中 心动 过 速 。 双 侧 下 上 肢 动 脉 彩超 检查 (5 对 ): 
双 侧 股 总 动脉 、 股 浅 动脉 、 胭 动脉 、 肥 后 动脉 及 小 腿 肌 间 动 脉 未 见 明显 血栓 ， 双 下 肢 皮下 组 
织 水 肿 明显 。 双 侧 下 肢 静 脉 彩色 多 普 勒 超声 (5: 对 ) : 双 侧 股 总 静脉 、 大 隐 静 脉 、 股 浅 静脉 、 
胭 静脉 、 肥 前 静脉 、 肥 后 静脉 及 小 腿 肌 间 静 脉 走 形 及 管 径 未 见 异常 ， 部 分 管 腔 内 可 见 红细胞 
= 自发 显影 , AMIRE SAR. OU FRE TARKKAA To If 0$ 30: WBC: 6. 2210 9 /L, NEUT%: 
e 73. 8%, PLT: 236*10 9 /L。 凝血 检查 : FIB (纤维 蛋白 原 ) 6.50g/ L, D- D RIK 1. 85ug/mL。 
肝 、 肾 功能 :电解 质 :Na:132mmol/L， K:3.84mmol/L，ALB〈 白 蛋白 ) 29. 6g/L。 随 机 血糖 : 
GLU 7. 3mmol/ L ， 免 疫 四 项 : 阴性 ; KRIET: KET 〈 酮 体 ) : +2, ; GLU REMENE) +4。 
入 院 诊断 : 1. 孕前 糖尿 病 〈( D 级 ) ; 2. 双 下 肢 疼痛 待 诊 : 血管 病变 ? 淋巴 管 病变 ? ; 3. 糖 
尿 病 视网膜 病变 ; 4. 妊娠 合并 轻 度 贫血 ; 5. 妊娠 合并 不 伴 有 精神 病 性 症状 的 重度 抑郁 发 作 ; 
6. G4P1+231+6 周 言 内 孕 头 位 单 活 胎 。 
1.6 治疗 干预 : 皮肤 科 : 处 理 建 议 : 水 疱 破 溃 处 耶 夫 西 地 酸软 膏 外 涂 ， 避 免 沾 水 ;肿胀 处 予 
硫酸 镁 湿 惠 。 眼 科 : 眼底 检查 糖尿 病 视网膜 病变 〈 非 增殖 期 ) 。 内 分 泌 科 : 目前 糖尿 病 足 诊 
断 依 据 不 足 ， 建 议 : 监测 肾 功 、 尿 蛋白 、 血 白 蛋 白 、 甲 功 。 监 测 血糖 ， 根 据 血 糖 调整 胰岛 素 
用 量 。 营 养 科 ; 白 蛋 白 低 ， 营 养 状 况 不 佳 ， 口服 营养 补充 ， 予 配送 高 蛋白 、 低 GI 营养 制剂 ， 
保证 每 日 能 量 和 蛋白质。 中 医科 : 口服 中 药 、 双 下 上肢 局 部 对 症 治疗 。 心 理科 : 诊断 : 重度 抑 
郁 发 作 。1) . 存在 极 高 自 伤 自杀 风险 ， 需 防止 意外 发 生 。2) . 药物 : 度 洛 西 汀 60mg qd; 劳 拉 
西洋 lmg qn; 3). 物理 治疗 。 疼 痛 科 : 予 利 两 双 卡 因 局 部 止痛 ， 如 无 缓解 ， 评 估 后 可 给 予 持 
续 静 脉 镇 痛 ， 选 择 在 孕期 使 用 较为 安全 药物 。 新 生 儿 科 : 如 需 提前 终止 妊娠 ， 产 前 评估 早产 
儿 出 生 情 况 ， 做 好 早产 儿 “ 黄 金 一 小 时 ”准备 。 
1.7 护理 诊断 、 目 标 、 措 施 、 评 价 
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1.7.1 护理 诊断 : 疼痛 : 与 糖尿 病 性 周围 神经 病变 导致 的 神经 功能 损伤 有 关 。 

护理 目标 : 患者 疼痛 程度 减轻 或 消失 。 

护理 措施 : 树立 患者 对 抗 疾病 的 信心 ;@ 遵 医嘱 使 用 硫酸 镁 湿热 甫 加 保鲜 腊 包 绕 止 
痛 “ 或 使 用 止痛 剂 ;@ 根 据 患 者 病情 遵 医嘱 进行 局 部 按摩 及 理疗 改善 血液 循环 ， 保 护 皮肤 ， 
防止 淫 伤 及 溃疡 的 发 生 ” ;四 对 于 有 溃疡 及 皮肤 破损 处 应 及 时 换 药 ， 注 意 无 菌 操 作 ， 防 止 发 
生 感 染 ， 必 要 时 使 用 抗生素 。 

护理 评价 :患者 疼痛 感 减 轻 ， 示 发生 感染 。 
1.7.2 护理 诊断 : 有 母 儿 受伤 的 危险 : 与 发 生 胎儿 窖 迫 、 母 亲 使 用 胰岛 素 发 生 低 血糖 有 关 ; 

护理 目标 : 母 儿 生命 体征 平稳 ， 血 糖 控制 理想 ， 胎 儿 无 胎 赛 发 生 。 

护理 措施 : 四 指导 患者 左 侧 卧 位 ， 改 善 胎儿 血 供 ， 每 日 吸 氧 两 次 ， 每 次 30 分 钟 ， 预 


防 胎儿 缺 氧 。 
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饥饿 感 等 低 


1 血糖 ， 遵 医 ! 
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监测 胎 心 、 


护 ， 有 腊 常 报告 医生 ， 


胎动 情况 ， 教 会 其 胎动 计数 方法 ， 
定期 B 超 监 测 了 解 胎儿 血 流 情况 。 


护理 评价 
1.7.3 护理 诊 


护理 目标 : 


: 母 儿 生命 
断 :有 感染 的 危险 ; 
患者 未 发 生 感染 。 


每 日 遵 医 嘱 予 胎儿 心 电 监 
注意 观察 患者 有 无 心 怪 、 焦 处 、 


糖 症 状 ， 病房 常备 食物 以 便 低 血糖 发 生 后 立即 
属 正 确 使 用 胰岛 素 剂 量 ”。 

体征 平稳 ， 无 异常 。 

与 高 血糖 、 机 体 防御 力 下 降 、 
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下 及 的 破损 有 关 . 


护理 措施 ;QD 定期 查 血 常规 ， 监 测 血 象 情况 。@ 注 意 无 菌 操作 ,采集 末梢 血 针 头 及 注 


射 胰岛 素 针 头 一 用 一 丢弃 ， 


测 患 者 生命 体征 ， 
妇 注 意 个 人 卫生 ， 


注意 体温 


禁 多 次 使 用 ， 避 免 同一 部 位 长 期 注射 ， 
变化 ， 有 无 发 热 。 由 保持 病 室 及 床单 元 清洁 


勤 剪 指 晶 


给 予 药物 外 涂 。 


1.7.4 护理 t 


iy 


护理 目标 : 患者 血压 控制 


需 常 更 换 部 位 。@@ 每 日 监 
、 干燥 、 


舒适 ， 嘱 孕 


， 不 用 手 抓 挠 皮肤 ， 每 天 保持 室内 通风 。 名 双 下 肢 破 省 处 遵 医嘱 


fr: 患者 出 院 时 腿 部 及 会 阴 伤 口 愈合 良好 ， 无 渗 血 渗 液 ， 子宫 收缩 好 ， 无 压痛 
依 断 :发 生 妊娠 期 高 血压 的 危险 ， 与 微血管 病变 合并 肾脏 病变 有 关 . 
良好 ， 未 发 生 不 良 反应 。 


护理 措施 : D 严 密 监测 患者 血压 情况 ， 有 并 常 及 时 报告 医生 并 处 理 ; 包 关 注 患者 情绪 
及 夜间 睡眠 情况 ， 护 理 操作 集中， 做 到 三 轻 ， 避 免 打 扰 患 者 休息 ; @@ 指 导 其 低 盐 低 脂 易 消 化 
饮食 。 

护理 评价 ; 患者 未 因 高 血压 引发 不 良 反应 。 
1. T. 5 护理 诊断 : 有 发 生 早产 的 风险 : 与 疾病 导致 胎儿 生长 受 限 需 提 前 终止 妊娠 有 关 

护理 目标 : 早产 儿 结 局 良好 

护理 措施 : 做 好 孕妇 的 心理 安慰 和 人 解释， 告知 其 保持 良好 的 心态 ， Lv 紧 
张 ; 包 定 期 监测 胎儿 生长 评估 ， 了 解 胎儿 富 内 生长 情况 ; 加 请 营养 师 会 诊 指 导 并 调节 其 饮食 


结构 ， 必 要 时 使 用 营养 制剂 ，@ 遵 医 ] 


护理 评 
1.7.6 护理 诊 


Wr: 


护理 目标 : 
护理 措施 : 


包 注 意 观 察 患者 下 肢 有 无 疼痛 、 肿 月 


定期 监测 


护理 总 
It 护理 诊断 ; 


有 发 生 下 上 肢 静 脉 
患者 未 发 生 静脉 血栓 。 
Q@ 指 导 患 者 床上 躁 泵 运动 , 告知 其 经 常 下 床 活动 , 使 用 气压 治疗 按摩 腿 部 ; 
发 、 皮 肤 颜色 情况 ; @@ 遵 医嘱 使 月 
患者 凝血 四 项 、 血 管 超声 等 。 
F 价 :患者 有 主动 预防 的 意识 ， 
Wal ae 


属 使 用 地 塞 米 松 ， 促 胎儿 肺 成 熟 。 
介 : 早产 儿 评 分 好 ， 未 发 生 不 良 的 反应 


栓 的 f 


El; 5 VTE 评分 有 关 


抗 凝 药物 预防 静脉 血栓 ; 


合 治 疗 和 和 运动， 未 发 生 静 及 


1 栓 。 


护理 目标 : 患者 未 发 生 糖尿 病 酮 症 酸 


! 毒 


护理 措施 : 也 注意 饮食 调节 ,指导 患者 糖尿 病 饮食 @ 遵 医嘱 使 用 胰岛 素 剂量 并 注意 
药物 疗效 ; (8) 指 导 患 者 注意 休息 , 保障 足够 的 睡眠, 病房 床位 安置 尽量 安静 以 便于 患者 休息 ; 
指导 患者 适当 活动 ， 运 动 可 增加 机 体 对 葡萄 糖 的 利用 ; 加 重视 并 避免 感染 ,注意 患者 有 无 
感冒 。 


护理 评价 :患者 血糖 控制 好 ， 未 发 生 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 。 
2. 结果 及 随访 : 经 过 3 周 的 治疗 ， 患 者 因 疼 痛 、 抑 郁 不 能 耐 受 继续 妊娠 ， 于 35 周 顺产 新 生 
儿 重 2800g, Apgar 评分 9-10-10 分 。 产 妇 予 促 宫 缩 、 继 续 服 度 洛 西 汀 、 口服 硫 辛 酸 抗 氧化 、 
甲 钴 胺 营养 神经 、 低 分 子 肝 素 预 防 血栓 、 足 部 护理 等 处 理 ; 产后 监测 血糖 波动 正常 范围 ,未 
再 使 用 胰岛 素 。 患 者 双 下 肢 疼 痛 较 前 稍 缓解 、 活 动 正 常 ， 于 2023 年 3 月 19 日 顺利 出 院 ， 出 
院 后 一 周 、 一 月 分 别 对 患者 进行 随访 了 解 ， 患 者 出 院 后 积极 在 综合 医院 继续 进行 专科 治疗 ， 
抑郁 情绪 有 所 好 转 。 
3， 讨 论 及 结论 : 通过 此 次 病例 ， 我 们 在 临床 护理 过 程 中 ， 结 合 患者 的 临床 表现 及 疾病 的 特 
征 ， 需 要 制定 个 性 化 的 护理 计划 及 措施 ， 从 患者 的 水 肿 、 皮 肤 破 溃 情 况 、 体 重 的 管理 、 血 
糖 的 管理 、 营 养 的 管理 、 重 度 抑郁 发 作 的 安全 管理 及 产科 管理 出 发 进行 跨 团 队 、 器 学 科 的 
协作 ， 优 先 解决 患者 最 严重 、 最 迫切 的 护理 诊断 ， 减 轻 患 者 痛苦 ， 在 整个 护理 过 程 中 ， 要 
综合 进行 分 析 和 讨论 ， 注 重 患者 安全 。 糖 尿 病 并 发 症 中 以 周围 神经 血管 病变 最 多 ， 占 糖尿 
病 并 发 症 的 60% 以 上 ， 严 重 者 可 致 残 或 致死 ， 而 遵 医 行为 不 良 导 致 血糖 控制 不 佳 是 周围 神 
经 血管 病变 的 重要 因素 ， 我 院 通 过 多 学 科 团 队 个 体 化 、 精 细 化 的 妊娠 期 管理 、 合 理 选择 分 
娩 方 式 、 严 密 的 产 时 产后 护理 ， 全 程 心理 疏导 患者 ， 心 理 干 预 与 饮食 干预 等 干预 措施 综合 
应 用 后 ， 对 改善 糖尿 病 性 周围 神经 病变 的 结局 具有 重要 意义 。 
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